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2. Se tiver algum detalhe ou observagéo sobre crianca, por favor escreva aqui.
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3. Seacrianga tiver alguma deficiéncia, preencha aqui.
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Escreva sobre quaisquer preocupacdes e assisténcia necessaria.
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Por favor, converse e confirme com seu filho sobre o uso do espago infantil depois da escola antes de se inscrever.
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